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ÖZET 

 

60 YAŞ VE ÜZERİ MAHKUM VE MAHKUM OLMAYAN ERKEKLERDE DENGE 

VE FİZİKSEL PERFORMANSIN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Hanife Özalp, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu 

Muskuloskeletal Rehabilitasyon, fzt_hanife@hotmail.com 

 

Amaç: Çalışmamız mahkum olan ve olmayan 60 yaş ve üzeri erkeklerin denge ve fiziksel 

performans seviyelerini karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Aydın ve Nazilli E-Tipi Cezaevlerinde bulunan 60 yaş ve üzeri 

59 erkek mahkum grubu, aynı bölgede yaşayan, rastgele seçilen özgür 60 yaş ve üzeri 59 

erkek de kontrol grubu olarak alındı. Her iki grubun demografik bilgileri sorgulandı. Gruplar 

arasında fonksiyonel denge testleri ve fiziksel performans ölçümleri karşılaştırıldı.  

Fonksiyonel denge, zamanlı kalk yürü testi, otur kalk testi ve BERG denge skalası ile, fiziksel 

performans ise altı dakika yürüme testi kullanılarak değerlendirildi. Mahkumiyet süresi ile 

denge ve fiziksel performans arasındaki ilişki incelendi. 

Bulgular: Mahkum erkekler ile toplumda yaşayan erkekler karşılaştırıldığında yaş, beden 

ağırlıkları, beden kitle indeksi, ilaç kullanımı açısından gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0.05). Gruplar arasında BERG denge skoru ve altı dakika yürüme testi 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). İki grup arasında 

zamanlı kalk yürü testi ve otur kalk testi ölçümleri açısından fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Mahkumiyet süresi ile denge ve fiziksel performans arasında anlamlı korelasyon 

saptanmamıştır (p>0.05).  

 

Sonuç: Mahkum erkeklerde denge performansında olumsuz etkilenmeler görülürken fiziksel 

performansın mahkum olmayan yaşıtlarına göre daha iyi olduğu görülmüştür. Mahkumiyet 

süresi denge ve fiziksel performans üzerinde etkili olmamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, erkek, mahkum, denge, fiziksel performans. 

mailto:fzt_hanife@hotmail.com
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF BALANCE AND PHYSICAL PERFORMANCE 

IN AGED 60 AND OVER PRISONER AND NOT-PRISONER MALES 

Hanife OZALP, Physical Therapist 

  

Objective : The aim of this study is to compare balance and pyhsical performance in aged 60 

and over prisoner and community dwelling males. 

 

Materials and Methods: Fiftynine prisoner males who join the study from Aydın and Nazilli 

E-type prisons called prisoner group and 59 males join the study from same region called 

control group. Demographic informations recorded in both groups. Functional balance tests 

and physical performance parameters were compared between groups. Functional balance was 

evaluated by timed up and go test, sit to stand test and Berg balance scale. Physical 

performance was evaluated by the six minutes walking test. Correlation analyses were 

performed between balance, physical pherformance and duration of being prisoner. 

 

Results: There were no significant differences, at age, body weight, BMI and medication 

between groups (p>0.05). A statictically significant difference was found between the groups 

in Berg balance score and the six minutes walking distance (p<0.05). No significant 

difference was found between groups in timed up and go test and sit to stand test (p>0.05).  

However there was not significant correlation between balance tests, physical performance 

parameters and duration of being prisoner (p>0.05). 

 

Conclusion: We have found that balance performans of older male prisoner negative effected. 

However physical performance of male prisoners is beter than elderly not prisoner male. 

Duration of being prisoner has no effect on balance and physical performance. 

 

Keywords: Older, male, prisoner, balance, physical performance. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yaşlanma ilerleyici fizyolojik değişiklikler ve artmış akut ve kronik hastalık insidansı 

ile birliktedir (1). Bunun yanında kognitif bozukluklar, kas gücünde, propriyosepsiyonda, 

reaksiyon zamanında ve eklem hareket açıklığında azalmalar ve duyusal sistemde 

değişiklikler gibi fizyolojik değişiklikleri içerir. Ayrıca yaş ilerledikçe denge ve koordinasyon 

da bozulur (1, 2). 

 Denge düşmeyi önlemek için destek taban üzerinde vücudun kontrolünü sağlama 

yeteneği olup fonksiyonel bağımsızlığın devamı için en önemli komponenttir. Statik ve 

dinamik olmak üzere iki tip denge vardır. Yaşlanma ile dengeyi sağlayan afferent (vizüel, 

vestibüler, propriyoseptif sistemler) ve efferent (kas gücü, eklem fleksibilitesi) mekanizmalar 

etkilenir (1). Denge günlük aktivitelerin ayrılmaz bir parçasıdır (2). Güvenlik ve fonksiyonel 

mobilitedeki önemi nedeniyle yaşlılarda özel dikkat gerektirir (3).  Ayakta durma dengesi 

günlük yaşamdaki birçok aktivite için gereklidir ve yaşlanma ile meydana gelen değişiklikler 

denge yeteneğini etkiler ve düşme sayısını artırır (4). 

Fiziksel performans günlük yaşamda fiziksel görevleri bağımsız olarak yapabilme 

yeteneği olarak tanımlanmıştır (5). Fiziksel performans, kas gücü, denge, yürüme hızıyla 

doğrudan ilişkili olup yaşlıların yaşamlarını bağımsız olarak sürdürebilmeleri ve yaşam 

kaliteleri için çok önemlidir (6). Objektif ölçümler yürüme hızı, sandalyeden kalkma ve 

ayakta duruş dengesini içerir. Azalmış fiziksel performans ve fiziksel aktivite yaşamın ileri 

dönemlerinde özür, morbidite ve mortalite yaratacak ciddi sorunlar doğurabilir (5). 

Genel nüfusun yaşlanması ve ceza sistemlerindeki değişiklikler nedeniyle yaşlı 

mahkumların sayısı artmaktadır. Yaşlı mahkumların sağlık bakım servisleri, kişisel bakım 

yardımcıları, eğitim, rehabilitasyon ve rekreasyonel servisler ve fiziksel çevre 

modifikasyonlarına ihtiyaç duydukları düşünülmektedir (7). Yaşlı mahkumların sağlık 

problemleri ve ihtiyaçlarının bilinmesi gereklidir. Böylece sağlık ve hapishane yöneticileri 

topluma eşdeğer standart bir bakım planı hazırlayabilir (8). Ülkemizde mahkumların sağlık 

durumlarıyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadır. Sadece mahkum sayıları ile 

istatistiksel veriler mevcuttur. 
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1.1. Araştırmanın Amacı 

 

 Bu çalışmanın amacı 60 yaş ve üzeri erkek mahkumların denge ve fiziksel performans 

seviyelerini belirlemek, toplumdaki 60 yaş üstü özgür erkeklerin denge ve fiziksel performans 

seviyeleriyle karşılaştırmak ve arada fark olup olmadığını, varsa nasıl bir fark olduğunu 

belirlemektir. 

 

 

1.2. Hipotezler 

 

1. 60 yaş ve üzeri erkek mahkumların denge performansı kötüdür 

2. 60 yaş ve üzeri erkek mahkumların fiziksel performans seviyeleri düşüktür 

3. 60 yaş ve üzeri erkek mahkumlarda denge ve fiziksel performans 60 yaş ve üzeri mahkum 

olmayan erkeklerden daha kötüdür. 

4. Mahkumiyet süresi arttıkça denge ve fiziksel performans seviyeleri daha da 

kötüleşmektedir. 
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GENEL BİLGİLER 

 
 
 

2.1. Yaşlanma 

 

Yaşlanma terimi, zamanın geçişine bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın ortaya 

çıkan anatomik yapı ve fizyolojik işlev değişikliklerini tanımlamaktadır (9). Norman normal 

yaşlanmayı; sakatlık ve hastalık sonucunda oluşan kayıplar hariç, vücudun çeşitli 

sistemlerinin, işlevselliğinin azar azar yitirilmesi olarak açıklamaktadır. Yaşlanma genellikle 

kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaşlanma olarak alt gruplara ayrılmakta ve 

tanımlanmaktadır (10). 

Yaşlılık tanımı oldukça geniş olan, kişilerde değişimlerin ve kayıpların görüldüğü, 

sosyoekenomik, çevresel, eğitim, beslenme gibi faktörleri içeren bir kavramdır. Mazzeo ve 

ark.’na göre, yaşlılık; genetik, yaşam şekli, kronik hastalık gibi değişkenleri içeren karmaşık 

bir süreçtir (10). Yaşlılık tanımı için belli bir yaş sınırı vermek güçtür (9). Yaşlanmanın 

kronolojik başlangıcı 65 olmasına rağmen bu süreç kişiler ve organ sistemleri arasında 

farklılık gösterir (11). İleri yaşa varabilen her yaşlı kendi başına bir bireydir (12). 

 Sağlık alanında ve teknolojideki gelişmeler yaşam süresinin uzamasına ve 

yaşam standardının yükselmesine dolayısıyla yaşlı nüfusun artmasına neden olmaktadır 

(9,13). Ortalama yaşam süresinin 30 yıl civarında olduğu 300 yıl öncesine göre bugün insan 

yaşamı 2 kattan fazla artmış bulunmaktadır (9). Bu aslında olumlu bir gelişme olarak kabul 

edilmesi gereken bir saptama olmasına rağmen yaşlı nüfusa bağlı çözülmesi gereken sorunları 

da beraberinde getirmektedir (14). Kişiler sorunlarını gençken çoğu kez kendi başlarına, 

başkalarına gereksinim duymadan kolaylıkla çözümleyebilir, ancak yaş ilerledikçe sağlık 

sorunlarından başlayarak, sosyal ve ekonomik kısıtlamaların varlığı yaşlı için hayatı 

sürdürmede zorluk yaratabilir (12). 

Yaşlanma progresif fizyolojik değişiklikler ve artmış akut ve kronik hastalık insidansı 

ile birliktedir (13, 1). Yaşlanma kognitif bozukluklar, kas gücünde, propriyosepsiyon, 

reaksiyon zamanı ve eklem hareket açıklığında azalmalar ve duyusal sistemdeki değişiklikler 

gibi fizyolojik değişiklikleri içerir (2). Yaş ile birlikte yürüyüş hızı, merdiven çıkma yeteneği 

ve alt ekstremite kuvveti azalmaktadır (15). Yaşlanmayla etkilenen sistemler arasında 

nörolojik sistemler de vardır (1). Yaşlandıkça yerine konulması mümkün olmayan nöron 
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kayıpları oluşması nedeniyle hareketler yavaşlar, reaksiyon zamanı uzar (10). Yaş ilerledikçe 

denge ve koordinasyon bozulur. Ayrıca mobilitede azalma da beklenen bir durumdur. 

Mobilite kaybı düşme ve hasarlanma riskini artırır; inaktiviteye bağlı kas gücü, endurans ve 

esneklikte azalmalar olabilir ve bu durum günlük yaşam aktivitelerine tam katılımı 

engelleyebilir (1). 

 

 

2.2. Denge Ve Düşme 

 

2.2.1. Denge 

 

Denge düşmeyi önlemek için destek taban üzerinde vücudun kontrolünü sağlama 

kabiliyetidir (1). Winter’e göre ise denge oturma veya ayakta durma ya da yürüme gibi yeni 

bir destek yüzeyine geçme gibi aktivitelerde vücudun ağırlık merkezini destek yüzeyinin 

kabul edilebilir sınırları içinde tutabilme yeteneğidir. Destek yüzeyi vücut ile başka bir yüzey 

arasındaki temas alanıdır ve bu alana baston gibi yürüyüş yardımcıları da dahildir (2). 

Denge statik ve dinamik olmak üzere iki bölümde incelenir. Statik denge hareketsiz 

duruş sırasında postural salınımın kontrol edilebilmesi olarak tanımlanmaktadır. Statik 

dengeyi sağlamak için 2. Sakral vertebranın üzerinde bulunan vücudun ağırlık merkezi destek 

yüzeyi üzerinde durmalıdır. Bu denge becerisinde, sadece ayak bileği çevresindeki kasların 

aktivitesi ayakta dik duruşta dengenin sağlanmasında yeterli olmaktadır (16). 

Dinamik denge ise hareket sırasında oluşan postural değişikliklerin önceden 

kestirilebilmesi ve denge değişimine uygun yanıtların verilebilmesi olarak tanımlanır (17, 1). 

Dinamik denge becerisinde hem destek yüzeyi hem de ağırlık merkezi hareketlidir. Tek 

başına ayak bileği kasları yürürken tüm vücudun dengesini sağlamada yetersiz kalır. Bu 

yüzden yürürken denge için farklı kontrol mekanizmalarının devreye girmesi gerekmektedir 

(18). 

Denge kompleks bir motor, duyu ve kognitif fonksiyondur. Dengenin başarılabilmesi 

için kişinin propriyoseptif, vestibüler ve vizüel sistemlerden gelen afferent bilgiler ile tüm 

fonksiyonel aktiviteler boyunca posturü sağlamak için gerekli motor fonksiyonlar arasında 

koordinasyon sağlaması gerekir (19). Farklı organlardan alınan duyusal bilgiler santral sinir 

sisteminde (SSS) birleştirilerek uygun cevap biçimlendirilir ve muskuloskeletal sistem 
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postüral kontrolü ve dengeyi sağlamak için  baş, göz ve ekstremite hareketlerini uygun şekilde 

yönlendirmektedir (20, 21). 

Denge günlük aktivitelerin ayrılmaz bir parçasıdır (2). Denge kontrolü sadece postüral 

stabilitenin korunmasında değil günlük mobiliteyle ilişkili aktiviteleri (sandalyeden kalkma, 

yürüme, dönme, vs.) güvenli şekilde gerçekleştirmede gerekli olmaktadır (21). Güvenlik ve 

fonksiyonel mobilitedeki önemi nedeniyle yaşlılarda özel dikkat gerektirir (3). Yaşlılarda 

dengenin korunması fonksiyonel bağımsızlık için son derece önemlidir. Denge problemlerinin 

genel sağlık durumu ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkileri vardır (4). 

Denge fonksiyonunun kalitesi ve devamlılığı yaşla ilgilidir (19). Ayaktaki 

pozisyonumuzu devam ettirmemizi sağlayan sistemlerde (görme derin duyu, vestibüler) yaşla 

beraber değişiklikler meydana gelir (22). 

Birçok çalışma yaşın artmasıyla birlikte özellikle 40 yaşından sonra denge ile ilgili 

testleri yapabilme yeteneğinde düşüş olduğunu göstermektedir (15). 

Toplum içinde yaşayan 65-69 yaş arasındaki bireylerin %13’ünde, 85 yaş ve 

üzerindekilerin %46’sından fazlasında dengenin bozulduğu rapor edilmiştir (1). 

 

2.2.2. Düşme 

 

Bireyin dikkatsizlik benzeri nedenlerle bulunduğu seviyeden daha aşağıda hareketsiz 

hale gelmesine “düşme” denilmektedir. 

Düşme yaşlılarda sık karşılaşılan bir durumdur. Sıklığı yaşla beraber artar ve yaşamsal 

faktörlere bağlı olarak değişir (22). Yaş ilerledikçe düşmelerin sıklığında ve ciddiyetinde 

artışlar olmaktadır. 65 yaş ve üzerindeki yaşlıların yaklaşık 1/3 (%30)’ünde her yıl bir veya 

daha fazla düşme görülmektedir. Bu oran 70 yaş ve üzerinde artmaktadır. 80 yaş ve üzeri 

kişilerin ise yarısı (1/2) her yıl en az bir kez düşme deneyimi yaşamaktadır (9, 23, 13, 24, 25). 

Hastane ve bakımevlerindeki düşmeler toplum içinde yaşayanlara göre daha sık görülmekte 

ve daha fazla kötü sonuçlara yol açmaktadır (22). 

Yaşlı bireylerde düşme bir halk sağlığı sorunudur (26). Yaşlıda düşmenin birçok farklı 

nedeni vardır (22). Denge bozuklukları düşmelerin meydana gelmesinde primer risk faktörü 

olarak tanımlanmıştır (4). İntrinsik faktörler içinde vertigo ve sedasyon oluşturan ilaçlar, 

denge problemlerine neden olan nörolojik hastalıklar, görme problemleri, kognitif hastalıklar, 
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ortopedik anomaliler ve postural instabiliteler; ekstrinsik faktörlerde ise çevre aydınlatması, 

uygun olmayan ayakkabılar, yürüme yardımcıları yer alır (24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1- Düşme risk faktörleri (22) 

 

 Yaşlı nüfusta saptanan düşmelere bağlı kazaların %66’sı potansiyel olarak önlenebilir 

niteliktedir, dolayısıyla risk faktörlerinin ve düşme riskine sahip yaşlıların belirlenmesi 

önemlidir (14). Yaşlı bireylerde düşmeleri önlemede en önemli noktalar risk altındaki 

insanları başarılı bir şekilde tanımlama, risk faktörlerinin etkileşimini ve etkilerini anlamak ve 

özellikle fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesini geliştirecek tedaviyi amaçlamaktır. Risk 

altındaki insanların tanımlanması hem koruyucu tedaviyi hem de rehabilitasyonu kolaylaştırır 

(26). 

 

 

2.2.3. Dengenin Değerlendirilmesi 

 

 Denge bozuklukları sosyal fonksiyon (düşme korkusuna bağlı aktivitelerde kısıtlama ve 

sosyal izolasyon) ve fiziksel fonksiyon (düşmeye bağlı yaralanmalar) açısından ciddi 

DÜŞME RİSK FAKTÖRLERİ 

İntrensek faktörler 
• Yürüme&denge 

bozukluğu 
• Periferal nöropati 
• Vestibüler bozukluk 
• Kas güçsüzlüğü 
• Görme bozukluğu 
• Hastalıklar 
• İlerlemiş yaş 
• Ortostatik hipotansiyon 
• Demans 
• İlaçlar  

Ekstrensek faktörler 
• Çevresel tehlikeler 
• Sağlıksız ayakkabı 
• Engeller 
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sonuçlara yol açmaktadır. Düşme ve düşmeden kaçınmak için immobil olma depresyon, 

inaktivite, travma ve ciddi morbiditeye sebep olmaktadır (21). Fizyoterapide tedavinin 

hedeflerini belirlemek, uygun yardımcı cihazı seçmek ve düşme riskine karşı farkındalılığı 

artırmak için denge değerlendirilmesi gereklidir (27). 

 Denge değerlendirmesinin pek çok yöntemi bulunmaktadır (28). Horak F. klinik denge 

değerlendirmelerini fonksiyonel, sistemsel yaklaşım ve postürografik  olarak üçe ayırmıştır. 

Klinik değerlendirmedeki fonksiyonel yaklaşım ve postürografi denge bozukluğu riskini 

tahmin etmek için bozukluğun var olup olmadığını tanımlamakta kullanılmaktadır. Sistemsel 

yaklaşım ve postürografi tedavi etmek amacıyla denge probleminin altında yatan sebebi 

belirlemektedir (29).Literatürde denge ve mobilitenin değerlendirilmesinde klinik 

değerlendirme yöntemlerinin kullanımı daha çok ilgi görmektedir. Bu değerlendirmeler; 

denge üzerinde stres oluşturan çeşitli aktiviteler (oturur pozisyondan ayakta durma 

pozisyonuna geçme, ayakta dururken dönme v.b.) sırasında hastanın daha önceden belirlenmiş 

performans seviyeleri veya performansın kalitatif indekslerine göre fizyoterapist tarafından 

değerlendirilmesi esasına dayanır. 

Dengenin performansa dayalı değerlendirilmesinde kullanılan belli başlı skalalar: 

-Tinetti denge değerlendirmesi yöntemi 

-Berg denge ölçeği (BDÖ) 

-Zamanlı kalk ve yürü testi (ZKYT) 

-Fonksiyonel uzanma olarak gösterilebilir (17). 

 

Tinetti Denge ve Yürüme Testi; yaşlı bireylerde kullanımı yaygın olan klinik denge 

değerlendirme yöntemidir. Denge ve yürüyüş değerlendirmelerini içermektedir. Düşme riskini 

tanımlamada yüksek duyarlılık (%95) ve güvenilirliği (%83) bulunmaktadır (21,29). 

 

Berg Denge Ölçeği (BDÖ); Tinetti denge testine göre daha yüksek güvenirliliği 

bulunmaktadır. Berg denge skalasının yaşlı bireylerde kullanımı yaygın olup, skor >45 üstü 

düşük düşme riski kabul edilmektedir. Kullanımı kolaydır ve 10-15 dakikada 

uygulanabilmektedir (21, 30, 31). 

 

Zamanlı kalk yürü testi (Timed up and go test-TUGT);  denge fonksiyonunu değerlendirmede 

kısa, basit, güvenilir bir test olarak nitelendirilmektedir (21). 
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Fonksiyonel uzanma testi; ayakta duruş pozisyonunda bireyin destek yüzeyi üzerinde 

stabilitesini koruyarak horizontal planda öne doğru uzanabildiği maksimum mesafe olarak 

tanımlanmaktadır. 15.2 cm (6 inch) erişme mesafesine ulaşamayan yaşlı erkeklerde yüksek, 6-

10 inch arasında erişme mesafesine sahip bireylerde ise orta derecede düşme riski olduğunu 

saptanmıştır (20). 

 

 

2.3. Fiziksel Performans 

 

 Fiziksel performans günlük yaşamda fiziksel görevleri bağımsız olarak yapabilme 

yeteneği olarak tanımlanmıştır (5). 

 Fiziksel performans kas gücü, denge, yürüme hızıyla doğrudan ilişkili olup yaşlıların 

yaşamlarının bağımsız olarak sürdürebilmeleri ve yaşam kaliteleri için çok önemlidir (6). 

Fiziksel aktivite artan enerji tüketimiyle sonuçlanan, iskelet kasları tarafından üretilen istemli 

hareketler olarak tanımlanır ve günlük yaşamın bir parçası olarak yapılan aktiviteleri içerir. 

 Dünya Sağlık Örgütü tüm toplumlarda bulaşıcı olmayan hastalıklarda büyük bir artış 

olduğunu açıklamıştır. Bunun nedeninin de yaşam standardında artma sonucu fiziksel 

aktivitede azalma, beslenme alışkanlıklarında değişme ve sigara kullanımındaki artış 

olduğunu bildirmiştir. İlerleyen yaşla beraber fiziksel aktivitede azalmalar görülmektedir (9, 

10). Ayrıca yaşlanma sonucu kas gücü ve egzersiz kapasitesinde önemli düşüşler 

oluşmaktadır (32). 

 Fiziksel aktivite yaş kısıtlaması olmaksızın tüm insanların yaşam kalitelerini çeşitli 

yollarla arttırır. Aktivitenin fiziksel faydaları düzeltilmiş ya da arttırılmış denge, kuvvet, 

koordinasyon, esneklik ve dayanıklılığı içerir. Fiziksel aktivite aynı zamanda ruhsal sağlık, 

motor kontrol ve bilişsel işlevleri düzeltir. Gelişmiş esneklik, denge ve kas formu, yaşlı 

insanlardaki yaralanmaların ana nedeni olan düşmeleri önler (9). Yüksek düzeyli fiziksel 

aktivite alışkanlığı olan yaşlı bireyler inaktif olanlara göre daha uzun yaşamaktadır ve genel 

sağlık durumları daha iyidir (33). 

 Fizyoterapide hem özür seviyesinin hem de fonksiyonel seviyenin değerlendirilmesi 

klinik karar verme sürecinde oldukça önemlidir (30). Ayrıca fiziksel mobilitenin 
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değerlendirilmesi koruyucu programların oluşturulmasında ve düşmelerin önlenmesinde de 

önemli olmaktadır (23). 

 Fonksiyonel seviyeyi ölçmek için birçok klinik test vardır (30). Süreli yürüme testleri 

sıklıkla fonksiyonel egzersiz kapasitesi ölçmede kullanılmaktadır (34). 6 dakika yürüme testi 

(6DYT) ise fonksiyonel mobilitenin belirlenmesini sağlayan önemli bir testtir (6). 

 
 
 
2.4. Mahkumiyet Ve Yaşlı Mahkumlar 
 
 

 Cezaevleri cezalandırmak, düzeltmek ve rehabilitasyon amacıyla kurulmuş yerlerdir ve 

bu amaçlar sağlık bakımının ilkeleri ile çatışabilir. 

 Mahkumlar cezaevlerine birçok sağlık problemi ile gelebilirler. Aynı zamanda 

cezaevinde kalma sürecinde birçok sağlık problemi açısından da risk altındadırlar. 

Mahkumlarda cezaevlerinde görülebilecek sağlık problemleri ve birçok sağlık probleminin 

görülme sıklığı normal populasyona göre daha fazladır (35). 

 Genel nüfusun yaşlanması ve ceza sistemlerindeki değişiklikler nedeniyle yaşlı 

mahkumların sayısı artmaktadır (7). 1990’larda USA’da 65 yaş ve üzerindeki mahkumların 

oranı %4’lerde iken bu oran 2000’li yıllarda üç katına çıkmış ve %13’e ulaşmıştır (36).   

 Yaşlı mahkumlar iki kat dezavantajlı bir grup sayılabilir (37). Yaşlı mahkumların sağlık 

durumları hem genç mahkumlardan hem de toplumdaki mahkum olmayan yaşıtlarından daha 

kötüdür (36, 8). Ayrıca çeşitli ülkelerden bildirilen çalışmalarda mahkum ve eski 

mahkumların ölüm riskinin de genel populasyona göre daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(38). 

 Mahkumların sağlık ihtiyaçları oldukça farklı ve karmaşıktır (39) .Genel populasyonun 

eğilimini yansıtacak şekilde yaşlı mahkumların diğer mahkumlardan daha fazla sağlık 

gereksinimleri vardır (35). Sağlık durumları ve yaşlanmayla ilgili diğer gereksinimleri 

nedeniyle yaşlı mahkumların maliyetleri genç mahkumlarınkinden üç kat fazladır. Zibardo’ya 

göre 60 yaş üzeri bir mahkumun maliyeti yaklaşık 69.000$ iken 30 yaşındaki bir mahkum için 

maliyet 21.000$ dolaylarındadır (36). 

 Genç mahkumlar daha çok enfeksiyöz hastalıklardan, kronik hastalıklardan ve madde 

bağımlılıklarından ve psikiyatrik morbiditeden şikayet etmektedir. Ancak yaşlı mahkumların 

fiziksel sağlıkları ile ilgili araştırma sonuçları net değildir. İngiltere’de hapishane 
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populasyonunun %2’sinden azını oluşturmalarına rağmen sağlık ihtiyaçları ve hangi servislere 

ihtiyaç duydukları ile ilgili çok az bilgi vardır (8).  Ülkemizde ise mahkumların sağlık 

durumlarıyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadır. Sadece mahkum sayıları ile 

istatistiksel veriler mevcuttur. Bu verilere göre Mayıs 2010 itibariyle ceza infaz kurumlarında 

bulunan yaşlı-ileri yaşlı erkek mahkumların oranı yaklaşık %1.1’dir (40). 

 

 Yaşlı mahkumların sağlık bakım servisleri, kişisel bakım yardımcıları, eğitim, 

rehabilitasyon ve rekreasyonel servisler ve fiziksel çevre modifikasyonlarına ihtiyaç 

duydukları düşünülmektedir. Sağlık ve fonksiyonel durumları hakkında çok az şey bilindiği 

için yaşlı populasyona yönelik planlama yapmak oldukça zordur (7). Bu nedenle yaşlı 

mahkumların sağlık problemleri ve ihtiyaçlarının bilinmesi gereklidir. Böylece sağlık ve 

hapishane yöneticileri topluma eşdeğer standart bir bakım planı hazırlayabilir ve uygulamaya 

konabilir (8). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

    

 3.1. Araştırmanın Tipi 

 

 Araştırma kesitseldir ve ileriye yönelik olarak planlanmıştır. 

  

 3.2. Araştırmanın Yeri Ve Zamanı 

 

 Araştırma, 10.03.2010 – 30.06.2010 tarihleri arasında Aydın ve Nazilli E-Tipi Kapalı 

Ceza İnfaz Kurumlarında yapılmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni Ve Örneklemi 

 

       Araştırmaya Adalet Bakanlığı’na bağlı Aydın ve Nazilli E Tipi Kapalı Ceza İnfaz 

Kurumları’nda bulunan 60 yaş ve üstü gönüllü mahkum erkek ve yine aynı bölgelerde 

yaşayan 60 yaş ve üstü ve gönüllü mahkum olmayan erkekler alınmıştır. Mahkum grubunu 

Aydın Cezaevi’ndeki 33 mahkumdan alınma kriterlerine uyan 30 ve Nazilli Cezaevi’ndeki 31 

mahkumdan da yine alınma kriterlerine uyan 29 mahkum oluşturmuştur. Kontrol grubunu ise 

Sağlık Grup Başkanlığından alınan listeye göre rasgele yöntemle seçilen 59 mahkum olmayan 

erkek oluşturmuştur. Katılımcılar çalışmayı kabul eden ve çalışmaya alınma/alınmama 

ölçütlerine uyan olgulardan seçilmiştir. 

 

 3.3.1. Çalışmaya alınma kriterleri 

 1. Erkek olmak 

 2. 60 yaşında veya üzerinde olmak 

 3. 6 dakika boyunca bağımsız olarak yürüyebilmek 

 

 3.3.2. Çalışmaya alınmama kriterleri 

 1. Belirgin görsel ve işitsel kaybın olması 

 2. Kontrol altına alınamayan hipertansiyon olması 

 3. Dengeyi etkileyebilecek ortopedik, nörolojik bir hastalığın olması 

 4. Yardımcı cihaz kullanması 
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3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.4.1. Bağımsız Değişkenler 

 -Yaş 

 -Beden kitle indeksi 

 -Mahkumiyet süresi 

 -Hastalığı olup-olmaması  

 -İlaç kullanımı 

 -Sigara kullanımı 

 -Eğitim durumu 

 -Ailede mahkum bulunup-bulunmaması 

 

3.4.2. Bağımlı Değişkenler 

 -Statik ve Fonksiyonel denge (Berg denge ölçeği, Zamanlı kalk yürü testi, Otur-kalk 

testi) 

 -Fiziksel performans (6 dakika yürüme testi) 

 -Sağlık durumu (sağlık durumunu öznel tanımlama sorgusu) 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

  Tüm veriler hazırlanan bir değerlendirme formu üzerine kaydedildi (Bkz. EK- 1). 

Katılımcıların değerlendirilmesinde demografik bilgiler sorgulandı. Tüm katılımcıların sosyo-

demografik özellikleri olan yaş, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKİ), eğitim ve medeni 

durumu, mahkumiyet süresi, meslek ve çalışma durumu, sigara ve egzersiz alışkanlıkları, 

yardımcı cihaz kullanımı, düşme hikayesi, medikasyonları ve hastalık durumu kaydedildi. 

 Boy ölçümü standart bir mezura yardımıyla, kilo ölçümü ise dijital bir baskül 

kullanılarak yapıldı. Sigara alışkanlığı ne kadar süredir ve günde kaç adet sigara tükettiği 

sorularak belirlendi. Egzersiz alışkanlığını belirlemek için katılımcıya egzersiz yapıp 

yapmadığı soruldu. Egzersiz yaptığını ifade eden katılımcılardan haftada en az 3 gün ve 40’ar 

dakika yapanlar düzenli, diğerleri düzensiz egzersiz grubuna alındı. Düşme hikayesin de ise 

katılımcının son bir sene içerisindeki düşmeleri sorgulandı ve “hiç, 1-2, 3-4, 5 ve üstü” 

şeklinde gruplandı. 
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 Tüm katılımcıların statik ve fonksiyonel denge değerlendirmesi zamanlı kalk- yürü testi 

(4, 17, 22), otur-kalk testi (1, 4, 15)  ve Berg denge ölçeği (17, 26, 30) kullanılarak yapıldı. 

Fiziksel performans 6 dakika yürüme testi (30, 32, 34) ve sağlık durumu da sağlık durumunu 

öznel tanımlama sorgusu (7) ile değerlendirildi. 

 

 

3.5.1. Statik -Fonksiyonel Denge Değerlendirmeleri 

 

3.5.1.1. Berg Denge Ölçeği 

 Berg denge ölçeği denge gerektiren aktiviteler boyunca performansı gözlemlemek için 

geliştirilmiş performansa dayalı bir değerlendirme yöntemidir (41). Yaşlı bireylerde düşme 

riskinin belirlenmesinde ve tedavideki gelişimin değerlendirilmesinde de kullanılır (41, 29, 

42). BDÖ dengeyi değerlendirmede yüksek güvenilirliğe (%98) ve seçiciliğe (%96), düşük 

duyarlılığa (yalnızca %53 düşme) sahiptir (29, 43, 44). 

 Test yaklaşık 15-20 dakika sürer, az ekipmana gerek duyulur ve uygulaması 

kolaydır(31, 41, 21). BDÖ 14 maddeye sahiptir. Bu 14 madde 5 puanlık bir skalaya (0 

başarılamıyor, 4 bağımsız) göre skorlanır ve en yüksek skor 56’dır (31, 41, 45, 42, 45, 46, 

47). Skorların değerlendirilmesi:  

 -0-20     yüksek düşme riski 

 -21-40   orta düzeyde düşme riski 

 -41-56   düşük düşme riski (48). 

 

3.5.1.2. Zamanlı Kalk Ve Yürü Testi 

 

 Zamanlı kalk ve yürü testi toplumdaki yaşlı bireylerin fonksiyonel mobilitesini ve 

düşme riskini değerlendirmek için kullanılan bir denge testidir (46, 49). Mathias ve 

arkadaşları tarafından yaşlı kişilerde yaralanmaya neden olan düşmelerin çoğunun, 

sandalyeden kalkma, sandalyeye oturma, yürüme ve dönme aktivitelerinde meydana 

gelmesinden yola çıkarak, bu aktivitelerdeki denge performansını değerlendiren bir yöntem 

geliştirmişlerdir. Testin amacı mobilite sırasında kişilerin denge performansını 

değerlendirmektir (48). Klinik denge testleri arasında en kısa, kolay ve güvenli olanlardan 
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biridir (21, 31). Yüksek güvenilirliğe (%99) sahiptir (41). BDÖ ile güçlü ilişki içindedir ve 

bireyin dışarıda güvenli bir şekilde çıkabilme yeteneğini gösterir (31, 47, 43, 50). 

 Katılımcı standart sandalyede (43cm yükseklik) sırtı dayalı otururken kalkması söylenir, 

3m yürür, döner, geri gelir ve sandalyeye oturur. Skoru zaman oluşturur (31, 41, 43, 45, 47, 

50). Son zamanlarda standart ZKYT’ne ikincil bir görev eklenerek modifiye edilmiştir. ZKYT 

kognitifte 80 ve 100 arasında rasgele bir sayı seçilir ve geriye doğru sayarak test tamamlanır. 

ZKYT manuelde ise test elde bir bardak su taşınırken tamamlanır. ZKYT standardın 13,5, 

ZKYT kognitifin 15 ve ZKYT manuelin 14.5 saniyeden uzun sürede tamamlanması yüksek 

düşme riskini göstermektedir (21). 

 

 3.5.1.3. Otur-Kalk Testi 

 

 Otur kalk testi birçok araştırmacı tarafından yaşlılarda fonksiyonel durum, alt ekstremite 

kas kuvveti ve dengeyi değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır (41). Test yüksek 

güvenilirliğe (%96) sahiptir (51). 

 Test standart bir sandalyede (43cm yükseklik) ve kol desteği olmadan yapılır (41). 

Katılımcıdan kolları omuzlarında çarprazlanmış şekilde oturduğu sandalyeden mümkün 

olduğu kadar hızlı bir şekilde beş kez kalkıp oturması istenir, süre kaydedilir (41, 45, 51, 52, , 

53). Başla emri ile süre başlatılır ve son tekrarda katılımcının pelvis bölgesi sandalyeye temas 

ettiği anda süre durdurulur (45). 

 

3.5.2.  Fiziksel Performans Değerlendirmesi 

 

3.5.2.1.  6 Dakika Yürüme Testi 

 Altı dakika yürüme testi tüm dünyada kardiyovasküler ve pulmoner hastalıklarda ve 

yaşlı bireylerde mobilite ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin ölçülmesi için sıkça kullanılan 

bir testtir. Testin uygulanması kolay, ucuz ve güvenilirdir (51, 54). 6DYT bisiklet ergometresi 

veya koşu bandı testlerinin uygulanamadığı yaşlı, kırılgan bireylerde de rahatça kullanılabilir 

(55). 

 Test altı dakika boyunca katılımcının mümkün olabildiği kadar hızlı bir şekilde 

yürüyebildiği mesafeyi (metre olarak) ölçer (51, 56). Her 2 dakikada bir kalan süre söylenir, 



 17 

30saniyede bir standardize komutlar verilir ve 6 dakika sonunda test biter, mesafe kaydedilir 

(51, 56). 

 

3.5.3.  Sağlık Durumunun Değerlendirilmesi 

 

3.5.3.1. Sağlık durumunu öznel tanımlama sorgusu 

  Katılımcıların sağlık durumlarını belirlemek için öznel sorgulama yapıldı. Sağlık 

durumunuzu nasıl tanımlarsınız sorusu yöneltildi ve ‘çok iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü’ 

seçeneklerinden birini seçmesi istenildi (8, 55, 60). 
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3.6. Araştırma Planı Ve Takvimi 

 

 

 

   

   

 

 

                                           

 

                                          

 

       

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şubat 2010- Mart 2010 

 

Tezin planlanması 

İzinler / Onaylar 

Mart  2010 – Temmuz 2010 

Verilerin toplanması 

n : 118 

Mart-Nisan 2010 
Verilerin toplanması 

n  : 31 

Mayıs 2010 
Verilerin toplanması 

n  : 37 
 

Haziran-Temmuz 2010 
Verilerin toplanması 

n  : 50 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

  

 Çalışma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for Windows 

paket programı versiyon 15.0 istatistik programına kaydedildi. Grupların yüzdeleri arasındaki 

farkın önemliliğini değerlendirmek için dört gözlü ve çok gözlü düzenlerde ki - kare testi 

kullanıldı. Gruplar arasında denge ve fiziksel performansın karşılaştırılmasında parametrik 

koşullarda Bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. Mahkumiyet süresi ile statik ve fonksiyonel 

denge ve fiziksel performans seviyesi arasındaki ilişkinin analizinde Pearson korelasyon 

analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p< 0.05 kabul edildi. 

 

3.8. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

 

 Çalışmamızın temel kısıtlılığı çalışmaya yalnızca Aydın ve Nazilli Ceza İnfaz 

Kurumları’ndaki mahkumların katılmasıdır. Diğer kısıtlılık ise çalışmaya katılan 

mahkumların sayıca az olmasıdır. Daha geniş katılımın sağlandığı çalışmalar değerlendirilen 

parametreler açısından daha geçerli sonuçlar verebilir. 

 

3.9. Etik Kurul Onayı 

  

 Çalışmada kullanılan değerlendirme formları hastaların tümüyle yüz yüze görüşülerek 

fizyoterapist tarafından dolduruldu. Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 

katılımcılara yapılacak değerlendirme ile ilgili ayrıntılı açıklama yapılarak, etik kurul onayı 

alınmış bilgilendirilmiş olur formu ve mahkumların vasilerine de gönüllü yakını olur formu 

imzalatıldı (Bkz EK- 2, EK – 3).  

 Çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik ve Laboratuar Araştırmaları 

Etik Kurulu tarafından 07.07.2010 tarihinde 75-İOÇ protokol numaralı 2010/07-02 karar ile 

kabul edildi (Bkz. EK – 4). Adalet Bakanlığı’ndan 02.04.2010 tarih 
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BULGULAR 

 
 

 
 60 yaş ve üzeri mahkum ve mahkum olmayan erkeklerde denge ve fiziksel performansı 

karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmaya Aydın ve Nazilli E-Tipi Ceza İnfaz Kurumlarında 

bulunan hükümlü ve tutuklu 60 yaş ve üzeri erkek mahkumlardan alınma kriterlerine uyan 59 

mahkum ve aynı bölgede yaşayan 60 yaş ve üzeri 59 mahkum olmayan erkek gönüllü olarak 

katıldı.  

 Katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde mahkum erkeklerin yaş ortalaması 

67.00±4.39 (61-78) yıl, beden ağırlığı ortalaması 77.64±14.73 kg, boy ortalaması  

172.15±0.070 cm ve BKİ ortalaması 26.21±4.65 kg/m²’dir. Mahkum olmayan erkeklerin ise 

yaş ortalaması 66.98±5.19 (60-79) yıl,  beden ağırlığı ortalaması 75.54±13.33 kg, boy 

ortalaması 167.85±0.062 cm, BKİ ortalaması 26.78±4.25 kg/m²’dir. olarak saptanmıştır 

(Tablo-1). Çalışmaya katılan mahkum erkekler ile toplumda yaşayan erkekler 

karşılaştırıldığında yaş, beden ağırlığı ve beden kitle indeksi ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülürken (p>0.05), boy ölçümlerinde iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görüldü (p=0.001) (Tablo 1). 

 
 
 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımı 
 

 Mahkum Grubu(59) 
X±SS 

Kontrol Grubu(59) 
X±SS 

p 

Yaş(yıl) 
(min.-maks.) 

67.00±4.39 
(61-78) 

66.98±5.19 
(60-79) 0.985 

Beden Ağırlığı(kg) 
(min.-maks.) 

77.64±14.73 
(51-112) 

75.54±13.33 
(54-127) 0.418 

Boy(cm) 
(min.-maks.) 

172.15±0.070 
(160-192) 

167.85±0.062 
(158-182) 0.001* 

BKİ(kg/m²) 
(min.-maks.) 

26.21±4.65 
(17.17-34.60) 

26.78±4.25 
(20.20-40.79) 0.482 

* Bağımsız gruplarda t testi için anlamlılık p< 0.05 

 

 Mahkum grubu ile kontrol grubundaki katılımcılarda hastalık varlığı incelendiğinde 

mahkum grubundakilerin 43’ünde (%72.9), kontrol grubundakilerin 39’unda (%66.1) hastalık 

olduğu belirlenmiştir. Her iki grup da en sık rastlanan hastalık hipertansiyondur. Mahkum 
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grubundan 38 (%64.4), kontrol grubundan ise 35 kişi (%59.3) hastalıkları ile ilgili ilaç 

kullanmaktadır. Gruplar arasında hastalık varlığı ve ilaç kullanımı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı görülmektedir (p>0.05) (Tablo 2).  

 Gruplarda sigara kullanımı incelendiğinde mahkum grubunda 32 (%54.2), kontrol 

grubunda 12 kişinin (%20.3) sigara kullandığı görülmüştür. Mahkumlarda sigara tüketimi 

ortalaması 8.24, kontrol grubunda ise 3.69’dur. Sigara kullanımı açısından incelendiğinde  

mahkum grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek sigara 

tüketimi saptanmıştır (p=0.000) (Tablo 2).  

 Gruplar düşme hikayesi açısından incelendiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). Gruplar arasında ailede mahkum bulunması 

durumu incelendiğinde, mahkum grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek mahkum bulunma oranı olduğu görülmüştür (p=0.008). Çalışma durumları 

incelendiğinde ise ailede mahkum bulunma oranının tersine kontrol grubunda mahkum 

grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek çalışma oranı olduğu belirlenmiştir 

(p=0.002) (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 
 

 
Mahkum Grubu 

(59) 
 

 
Kontrol Grubu 

(59) 
 

 

n % n % 

p 

Hastalığı Olan 43 72.9 39 66.1 0.424 

İlaç 
Kullanan 38 64.4 35 59.3 0.570 

Sigara 
Kullanan 32 54.2 12 20.3 0.000* 

Düşme Hikayesi 
Olan 11 18.6 12 20.3 0.816 

Çalışan 
 0 0 9 15.3 0.002* 

Ailede Mahkum 
Olan 9 15.3 1 1.7 0.008* 

Dört gözlü düzenlerde ki-kare testi  
*Anlamlılık p< 0.05 kabul edilmiştir 
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 Katılımcılarda egzersiz alışkanlığı incelendiğinde kontrol grubunda mahkum grubuna 

oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla egzersiz yapma alışkanlığı olduğu 

belirlenmiştir (p=0.035) (Tablo 3). Mahkumlardan 43 kişi (%72.9) hiç egzersiz yapmazken, 

13 kişi (%22.0) düzensiz, 3 kişi (%5.1) düzenli egzersiz yapmaktadır. Kontrol grubunda ise 

32 kişi (%54.2) hiç egzersiz yapmazken, 24 kişi (%40.7) düzensiz,  3 kişi (%5.1) düzenli 

egzersiz yapmaktadır (Şekil 2). 

 

Tablo 3. Katılımcıların egzersiz alışkanlıklarına göre dağılımı 
 

 
Mahkum Grubu 

(59) 

 
Kontrol Grubu 

(59) 

 

n % n % 

p 

Egzersiz Alışkanlığı 
 Olan 16 27.1 27 45.8 0.035* 

Dört gözlü düzenlerde ki-kare testi  
*Anlamlılık p< 0.05 kabul edilmiştir 
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Şekil 2.Katılımcıların egzersiz alışkanlıkları 
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 Mahkum ve kontrol grubu Berg Denge Ölçeği skorlarına göre incelendiğinde her iki 

grubunda düşük düşme riskine sahip olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir (p=0.00). Mahkum grubu kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde kötü denge skoruna sahip olduğu görülmüştür (Tablo 4). 

 Mahkum ve kontrol grubu zamanlı kalk yürü testi skorlarına göre incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p> 0.05) (Tablo 4). 

 Gruplar otur kalk testi sonuçları açısından incelendiğinde mahkum grup ve kontrol 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p> 0.05) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Katılımcıların denge testleri skorlarına göre dağılımı 
 
 Mahkum Grubu 

(59) 
 

Kontrol Grubu 
(59) 

 

p 

Berg Denge  
Ölçeği  

54.10±2.43 
(44-56) 

55.44±1.23 
(50-56) 0.000* 

Zamanlı Kalk  
Yürü Testi(sn) 

10.32±2.37 
(6.47-20.00) 

10.86±2.95 
(5.69-21.84) 0.275 

Otur Kalk 
Testi(sn)  

14.11±3.43 
(7.50-24.00) 

13.71±2.86 
(8.59-26.41) 0.498 

*  Bağımsız gruplarda t testi için anlamlılık p< 0.05 

 
 

 Her iki grup 6 dakika yürüme testi sonuçlarına göre değerlendirildiğinde yürüme 

mesafesi, test öncesi ve sonrası kalp hızı, sistolik kan basıncı, yorgunluk, test sonrası 

diyastolik kan basıncı ve test sonrası dispne değerlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fark bulunmuştur (p<0.05). Mahkum grubu mahkum olmayanlara göre 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak fazla yürümektedir. Ayrıca test öncesi dispne ve diyastolik 

kan basıncı dışındaki tüm parametrelerde mahkum grubu kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek değerlere sahiptir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Katılımcıların 6 dakika yürüme testi skorlarına göre dağılımı 
 
 Mahkum Grubu 

(59) 
 

Kontrol Grubu 
(59) 

 

p 

6 Dakika  
Yürüme Mesafesi(M) 

376.69±106.18 
(30-660) 

296.72±79.70 
(135-470) 0.000* 

 
Kalp Hızı-Önce 

 
85.22±11.75 

 
79.05±12.19 0.006* 

Kalp Hızı-Sonra 
 98.83±13.99 89.38±13.68 0.000* 

Sistolik Kan Basıncı- 
Önce 118,72±6,47 116.61±4.39 0.000* 

Sistolik Kan Basıncı- 
Sonra 130.50±9.22 123.72±5.98 0.000* 

Diyastolik Kan Basıncı- 
Önce 76.27±9.54 76.94±3.71 0.612 

Diyastolik Kan Basıncı- 
Sonra 82.79±5.74 78.13±4.34 0.000* 

 
Yorgunluk-Önce 

 
1.35±0.76 

 
1.03±0.18 0.002* 

 
Yorgunluk-Sonra 

 
2.98±2.04 1.42±0.64 0.000* 

 
Dispne-Önce 

 
1.28-0.91 1.08±0.33 0.110 

 
Dispne-Sonra 

 
2.30±1.81 1.32±0.72 0.000* 

*Bağımsız gruplarda t testi için anlamlılık p< 0.05 

Önce: Test öncesi, Sonra: Test sonrası 

 
 
 
 Mahkum grubu ve kontrol grubu sağlık durumlarına göre incelendiğinde iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0.001). Mahkum grubunda 41 kişi 

(%69.5), kontrol grubunda ise 23 kişi (%39.0) sağlık durumlarını orta-kötü- çok kötü şeklinde 

tanımlamaktadır (Tablo 6).  
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Tablo 6. Katılımcıların sağlık durumu skorlarına göre dağılımı 
  

Mahkum Grubu 
 

Kontrol Grubu Toplam  

n % n % n % 
p 

Çok Kötü-Kötü-
Orta 41 69.5 23 39.0 64 54.2 

İyi -Çok İyi 18 30,5 36 61.0 54 45.8 
0.001* 

*Anlamlılık p< 0.05 kabul edilmiştir 

 

 Mahkumiyet süresi ile Berg denge ölçeği skorları arasında negatif yönde, zayıf ve 

anlamlı olmayan bir ilişki vardır (r : -0.161) (p>0.05). Zamanlı kalk yürü testi ile mahkumiyet 

süresi arasındaki ilişki incelendiğinde negatif yönde, zayıf ve anlamlı olmayan bir ilişki 

belirlenmiştir (r : -0,040)(p>0.05). Ayrıca mahkumiyet süresi ile otur kalk testi ve altı dakika 

yürüme testi arasında pozitif yönde, zayıf ve anlamlı olmayan bir ilişki vardır (r: 0.186, r : 

0.190) (p>0.05)(Tablo 7). 

 

Tablo 7. Mahkumiyet süresi ile denge ve fiziksel performans arasındaki ilişki 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pearson Korelasyon Analizi için anlamlılık düzeyi p < 0.05 

 

 

 

 

 
 Mahkumiyet süresi 

Berg denge ölçeği               
                                                            

r : -0.161 
p: 0.223 

Zamanlı kalk yürü testi      
                                                         

r : -0,040 
p: 0.764 

Otur kalk testi  
                                                       

r : 0.186 
p: 0.159 

6 dakika yürüme mesafesi  
                                                         

r : 0.190 
p: 0.151 
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TARTIŞMA 

 

 Genel nüfusun yaşlanması ve ceza sistemlerindeki değişiklikler nedeniyle yaşlı 

mahkumların sayısı artmaktadır (7). Amerika, İngiltere, Avustralya, çin gibi birçok ülkeden 

bildirilen çalışmalara göre en hızlı artan yaş grubu 50 yaş ve üzeridir (57). Literatürde 

hapishanelerde bulunan 65 yaş ve üzerindeki mahkum populasyonunun 2010 itibari ile 

%10’luk bir hızla arttığı belirtilmektedir (58). Yapılan çalışmalarda yaşlı mahkumların 

sağlıklı bir grup olmadıkları ve sağlık durumlarının genel populasyondan daha kötü olduğu 

sıkça gösterilmektedir (57-37). Yaşlı mahkumların sağlık bakım servisleri, kişisel bakım 

yardımcıları, eğitim, rehabilitasyon ve rekreasyonel servisler ve fiziksel çevre 

modifikasyonlarına ihtiyaç duydukları düşünülmektedir. Sağlık ve fonksiyonel durumları 

hakkında çok az şey bilindiği için yaşlı populasyona yönelik planlama yapmak oldukça zordur 

(7). Ülkemizde ise mahkumların sağlık durumlarıyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadır. 

 Bu çalışmanın amacı 60 yaş ve üzeri erkek mahkumların denge ve fiziksel performans 

seviyelerini belirlemek, toplumdaki 60 yaş üstü özgür ekeklerin denge ve fiziksel performans 

seviyeleriyle karşılaştırmaktır. 

 Dünya genelinde doğum ve ölüm oranlarının azalması yaşlı nüfusun artmasına neden 

olmaktadır. Günümüzde, dünyada 60 yaş ve üzerinde 580 milyon insan yaşamaktadır. Tüm 

ülkelerde ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde nüfus içindeki oranları giderek artan yaşlı 

bireylerin sağlıklı, etkin, üretken ve bağımsız kalabilmelerine yardım etmek için önlemler 

alınması, politikalar geliştirilmesi ve sağlık sistemlerinin bu yaşlı nüfusun gereksinimlerine 

göre yeniden planlanması son derece önemli bulunmaktadır (9). 

 Yaşlılarda yaralanmaya bağlı ölüm nedenleri arasında düşmeler en önemli yeri 

tutmaktadır (14). Ayrıca düşme sonucunda meydana gelen yaralanmalar günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılığı, uzun bir rehabilitasyon sürecini ve ekonomik bir yükü beraberinde 

getirebilmektedir(13). Yaşlanmadaki biyolojik değişime bağlı olarak görülen denge 

bozukluğu ve kas-iskelet-duyusal koordinasyon kaybı düşmelere neden olmaktadır. Gryfe ve 

arkadaşları 65 yaş üzeri yaşlı nüfusun yılda en az bir kez düşebileceklerini ve bu bireylerin 

pek çoğunun tekrarlayan düşmelere maruz kalacaklarını bildirmişlerdir (14). Ülkemizde 

Cavlak ve arkadaşları tarafından huzurevinde yaşayan yaşlılarda yapılan çalışmada son bir yıl 

içindeki düşme sıklığı %25.1 olarak gösterilmiştir (4). Bizim çalışmamızda benzer şekilde bu 

sıklık kontrol grubu için %20.3 mahkum grup için ise %20.7 olarak bulunmuştur. 
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  Denge basitçe destek tabanı üzerinde vücut ağırlık merkezini koruma yeteneği olarak 

tanımlanır.  Denge statik ve dinamik denge olmak üzere iki alt bölümde incelenir (17).  

Yerinde dururken dengeyi koruma görevi, kişinin bir noktadan diğerine giderken dengeyi 

sağlamasından farklıdır. Statik dengede destek alan sabit kalır, sadece vücut ağırlık merkezi 

(VAM) hareket eder. Bu durumda VAM’ı destek alan içinde tutmaya çalışmak önemlidir. 

Hareketsiz ayakta durma sırasında dengeyi korumak için ayak bileği kaslarının aktivitesi 

yeterlidir. Dinamik dengede ise hem destek alanı hem de VAM hareket halindedir ve tek ayak 

basma fazında VAM hiç bir zaman destek alan içinde tutulamaz. Yürüme sırasında ayak 

bileği aktivitesi yetersizdir. Yaşlılar sabit dururken postural salınımları artmıştır, stabilite 

sınırlarına göre VAM ve destek alan merkezindeki yer değiştirmeleri kontrol etmeleri 

zorlaşmıştır. Yaşlı ve erişkin populasyonda denge kontrolü ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır 

(1). 

 Çalışmamızda katılımcıların statik ve fonksiyonel denge düzeylerinin 

değerlendirmesinde Berg denge ölçeği, zamanlı kalk ve yürü testi ve otur kalk testi 

kullanılmıştır. Berg denge skalası total bir skor vermesi ve klinikte yaygın olarak kullanılan 

geçerli ve güvenilir bir test olması ve uygulama kolaylığı nedeniyle tercih edilmiştir(48). Berg 

denge skalasında, yürümede dengeyi değerlendiren herhangi bir madde olmaması nedeniyle, 

çalışmamızda aynı zamanda mobilite sırasında da dengeyi değerlendirebilmek için zamanlı 

kalk yürü testi ve sandalyeden kalkma kabiliyeti yaşlıların toplum içinde bağımsız yaşaması 

için çok önemli bir faktör olması düşünülerek otur kalk testi kullanılmıştır (59, 1). Zamanlı 

kalk yürü testi alt ekstremitelerin hareketi, denge ve yürüme hızı ile ilişkilidir (48). Oturup 

kalkma testi ise önceleri alt ekstremite gücü ölçümü olarak tanımlanmış, sonradan dengeyi de 

değerlendirmekte kullanılmaya başlanılmıştır (1). Mahkum grubu ile kontrol grubunun statik 

ve fonksiyonel denge skorları karşılaştırıldığında zamanlı kalk yürü testi ve otur kalk testi 

sonuçları açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Ayrıca iki grup 

Berg denge ölçeği skorları bakımından incelendiğinde mahkum grubunun kontrol grubuna 

göre anlamlı derece kötü denge performansına sahip olduğu saptanmıştır. Bunun nedeninin 

mahkumların kısıtlı alana sahip olmasına bağlamaktayız. Kısıtlı alanların varlığı nedeniyle 

mahkumlar yürüyüşlerini farklı yönlerde değil doğrusal bir çizgi boyunca gidip gelerek 

yapmaktadır. Bu aynı zamanda zamanlı kalk yürü testi gibi doğrusal planda hareketi 

gerektiren bir testte kontrol grubuyla eşit olmasını da açıklamaktadır. 
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 Fiziksel performans günlük yaşamda fiziksel görevleri bağımsız olarak yapabilme 

yeteneği olarak tanımlanmıştır (5). Fiziksel performans kas gücü, denge, yürüme hızıyla 

doğrudan ilişkili olup yaşlıların yaşamlarının bağımsız olarak sürdürebilmeleri ve yaşam 

kaliteleri için çok önemlidir (6). İlerleyen yaşla beraber fiziksel aktivitede azalmalar 

görülmektedir (9, 10). Fonksiyonel seviyeyi ölçmek için birçok klinik test vardır (30). 

Yürüme, yaşlıların en sık yaptıkları aktivite olduğundan fiziksel performanslarının objektif 

olarak değerlendirilmesine olanak sağlar (6). Bizim çalışmamızda katılımcıların fiziksel 

performanslarını ölçmek için altı dakika yürüme testi kullanılmıştır. 6DYT bisiklet 

ergometresi veya koşu bandı testlerinin uygulanamadığı yaşlı, kırılgan bireylerde de rahatça 

kullanılabilmesi, testin uygulanmasının kolay, ucuz ve güvenilir olması nedeniyle tercih 

edilmiştir (51, 54, 55). Mahkum grubu ve kontrol grubu 6DYT sonuçlarına göre 

karşılaştırıldığında mahkum grubunun kontrol grubundan anlamlı derecede iyi olduğu 

görülmüştür. Bunun nedeninin mahkumların günün büyük kısmını volta olarak adlandırılan 

yürüyüşler yaparak geçirmeleri olduğunu düşünmekteyiz. 

 Çalışmamızda mahkum grubunun ortalama yürüyüş mesafesi 376m (SS=106), kontrol 

grubunun ortalama yürüyüş mesafesi ise 296m (SS=79) olarak ölçülmüştür. Troosters ve 

arkadaşları 50 yaş üstü sağlıklı yaşlılarda yaptığı çalışmada ortalama yürüyüş mesafesini 576 

m olarak belirlemişlerdir. Rikli ve arkadaşları ise 60 yaş üzeri 7183 katılımcı ile yaptığı 

çalışmada bu mesafeyi ortalama 616 m olarak belirtmişlerdir (32). Bizim çalışmamızda her iki 

grupta da belirlenen ortalama yürüyüş mesafesi literatürden düşük bulunmuştur. Bu durum 

Türk toplumunun daha sedanter yaşamasına bağlanabilir. 

 Literatürde bir çok araştırmada mahkumların sağlık durumları sorgulanmıştır. 

Çalışmaların çoğunda mahkumlar sağlık durumlarını orta, kötü veya çok kötü şeklinde 

tanımlarken, az da olsa mahkumların sağlık durumlarını iyi ya da çok iyi şeklinde tanımladığı 

çalışmalar da bulunmaktadır (7, 8, 57, 60, 61). Colsher ve arkadaşları 50 yaş ve üzeri 

mahkumlarda yaptıkları çalışmada mahkumların %54.1’i sağlık durumlarını iyi, çok iyi 

şeklinde tanımlamaktadır (7). Fazel ve arkadaşlarının 60 yaş üzeri erkek mahkumlarda 

yaptıkları çalışmada ise mahkumların %64’ü Colsher’in sonuçlarının aksine kendi sağlıklarını 

orta, kötü, çok kötü şeklinde tanımlamaktadır (8). Bizim çalışmamızda da mahkumların 

%69.5’i sağlık durumlarını orta, kötü, çok kötü şeklinde tanımlamaktadır. Bu sonuç 

literatürde yer alan bilgiler ile uyumludur. 
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 Çalışmamızda mahkum grubunda sigara tüketimin oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Mahkum grubunda sigara kullanım oranı %54.22 ve ortalama tüketilen sigara 

sayısı 8’dir. Literatürde yer alan çalışmalar da mahkumlarda yüksek sigara içme oranını 

desteklemektedir. Colsher ve arkadaşları yaptıkları çalışmada erkek mahkumlarda sigara içme 

oranını %69.8 şeklinde belirtirken, Fazel ve arkadaşları bu oranı %54.2 olarak göstermişlerdir 

(7, 8). Mahkumlarda sigara kullanım oranlarının toplum ortalamasından yüksek çıkması 

mahkumların sigaranın zararları ve yol açtığı hastalıklar konusunda bilgilendirilmemesine ve 

sigara bırakma konusunda danışmanlık eğitimi almış sağlık personelinin olmamasına 

bağlanmaktadır (62). Sigara kullanımındaki bu yüksek oranlar solunumla ilgili hastalıklar, 

kardiovasküler sistem hastalıkları ve kansere neden olabileceği düşünülerek hapishanelerde 

sigara bırakma programları ile ilgili gerekli düzenlemeler yapmak gerekmektedir (7). 

 Mahkumlar cezaevlerine birçok sağlık problemi ile gelebilmekte, aynı zamanda 

cezaevinde kalma sürecinde birçok sağlık problemi ile karşılaşmaktadır (35). Çalışmamızda 

mahkumların %72.9’unda hastalık varlığı bildirmiştir. Mahkumlarda en sık bildirilen hastalık 

hipertansiyondur. Bunu diyabet, artrit, bel problemleri ve kalp problemleri takip etmektedir. 

Literatürde bu sonuçlarla uyumlu olacak şekilde en sık bildirilen sağlık problemleri 

kardiovasküler hastalıklar, artrit ve bel problemleri, solunumla ilgili problemler, görme ve 

işitme problemleri gibi duyusal bozukluklardır (57, 61). Fazel ve arkadaşlarının 60 yaş ve 

üzeri erkek mahkumlarla yaptıkları çalışmada mahkumların en sık şikayet ettikleri problem 

anjina ve iskemik kalp problemidir (8). Colsher ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmada en çok 

artrit ve hipertansiyon problemine rastlamışlardır (7). Mahkumlarda cezaevlerinde 

görülebilecek sağlık problemleri ve birçok sağlık probleminin görülme sıklığı normal 

populasyona göre daha fazladır (35). Bunun nedeninin kötü beslenme ve stres olduğu 

düşünülmektedir (57, 63). 

 İlerleyen yaşla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar görülmektedir. Yaşlılıkla beraber 

artan inaktivite ile kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve kolon kanseri arasında doğrudan 

bir ilişki görülmektedir.
 
Amerika’da yetişkin bireylerin % 60’ından fazlası, düzenli olarak 

egzersiz yapmamaktadır. Diğer gelişmiş ülkelerde yaşayan yaşlılarda inaktivite % 30-80 

arasında değişmektedir.
 
Grundy ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, yetişkinlerin sadece 

%28’i orta ve yüksek şiddetli bir aktiviteye katılırken, Bourdeauhuij ve arkadaşları
 
yaptıkları 

çalışmada ise, yetişkinlerin % 10-20’sinin yüksek düzeyde, % 50’sinin düşük düzeyde fiziksel 

olarak aktif olduklarını bulmuştur (12). Cavlak ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
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yaşlıların % 75.6’ hiç egzersiz yapmadıklarını, %9.56’sını düzenli, %14.7’sinin ise düzensiz 

egzersiz yaptıklarını saptamışlardır (4). Çalışmamızdaki veriler de bu sonuçla benzerlik 

göstermektedir. Mahkumların %72.9 hiç egzersiz yapmazken, %5.1 düzenli, %22.0 düzensiz 

egzersiz yapmaktadır. Marquart ve arkadaşları aktiviteye teşvik eden programların yaşlı 

mahkumlarda yararlı olabileceğini belirtmektedir. Bahçede yürüyüş gibi aktivitelerin sıkıntıyı 

azaltacağı, fiziksel aktiviteyi artıracağı ve sağlık beslenmeye katkıda bulunacağı 

düşünülmektedir (57). 

 Balcı ve arkadaşları Parkinson hastalarında yaptıkları çalışmada 12 haftalık ev egzersizi 

programının sonrasında katılımcıların statik ve dinamik denge yeteneklerinde artma 

saptamıştır. Bu sonuç, daha önce egzersizlerin motor performansta olumlu iyileşme etkisinin 

gösterildiği çalışma sonuçları ile uyum göstermektedir. Çeşitli çalışmalarda ev egzersiz 

programları ile hastaların motor performanslarında ve denge yeteneklerinde düzelme olduğu, 

düşmelerin azaldığı gösterilmiştir (45). Moreno ve ark. 30-55 yaş arası erkek mahkumlarda 

yaptıkları çalışmada dört aylık egzersiz eğitimiyle bütün katılımcıların tüm parametrelerinde 

başlangıç değerlerine göre artış görülmüş, pek çok parametrede de kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düzelmeler olduğunu göstermişlerdir (64). Bu bilgiler ışığında fizyoterapist 

tarafından uygulanacak egzersiz programının mahkumların fiziksel ve zihinsel sağlık 

parametrelerinde çok önemli değişiklikler yaratacağını düşünmekteyiz. 

 Sonuç olarak Berg denge ölçeğine göre 60 yaş ve üzeri erkek mahkumların denge 

performanslarının toplumdaki yaşıtlarından daha kötü olduğu bulunmuştur. Dengeyi 

değerlendiren diğer parametrelerde ise gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Fiziksel 

performansı incelediğimizde ise durumun tam tersi olduğunu, mahkumların kontrol grubuna 

oranla daha iyi sonuçlara ulaştığı görülmüştür. Mahkumiyet süresi ile denge ve fiziksel 

performans arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda mahkumiyetin yaşlı 

erkeklerde denge ve fiziksel performans parametrelerine etkisini fizyoterapi açısından 

inceledik. Literatürde mahkumlarda fizyoterapi alanında yapılan herhangi bir çalışmaya 

rastlamadık. Bu bakımdan çalışmamızın ileriki çalışmalara yol göstereceğini ve bu konuda  

mahkumlara değerlendirme ve fizyoterapi programlarının verilmesinin uygun olacağını 

düşünmekteyiz. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
 
• Mahkum erkekler ile toplumda yaşayan erkekler karşılaştırıldığında yaş, beden ağırlığı 

ve beden kitle indeksi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

 

• Mahkum ve kontrol grubu arasında hastalık varlığı, ilaç kullanımı ve düşme hikayesi 

açısından fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

 

• Ailede mahkum varlığının ve sigara kullanımının mahkum grubunda daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

 

• Denge parametreleri açısından incelendiğinde mahkum grubu ile kontrol grubu arasında 

zamanlı kalk yürü testi ve otur kalk testi sonuçlarında anlamlı fark görülmezken Berg denge 

ölçeği skorlarında mahkum grubunun kontrol grubuna göre anlamlı derece kötü denge 

performansına sahip olduğu görülmüştür. Bunu mahkumların kısıtlı alan nedeniyle sürekli 

doğrusal planda hareket etmelerine bağlamaktayız. 

 
• Mahkum grubu ve kontrol grubu 6DYT sonuçlarına göre karşılaştırıldığında mahkum 

grubunun kontrol grubundan anlamlı derecede iyi olduğu görülmüştür (p=0.00). Bunun 

nedeninin mahkumların günün büyük kısmını volta olarak adlandırılan yürüyüşler yaparak 

geçirmeleri olduğunu düşünmekteyiz. 

 
• Sağlık durumlarına göre incelendiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (p=0.001). Literatürle uyumlu olarak mahkumların %69.5’i sağlık 

durumlarını orta, kötü, çok kötü şeklinde tanımlamıştır. 

 
• Mahkumiyet süresi ile denge ve fiziksel performans arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (p<0.05). 

 

Çalışmamız sonucunda önerimiz; mahkumiyetin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerini 

önlemek için gerekli düzenlemelerin yapılmasıdır. Mahkumların denge, fiziksel performans 
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ve sağlık durumlarının belirlenebilmesi ve daha iyi hale getirilmesi için hapishanelerde  

fizyoterapi birimlerinin oluşturulması, yaşlı mahkumların denge düzeyleri göz önüne alınarak 

uygun ergonomik düzenlemeler yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca fiziksel ve 

zihinsel sağlık üzerindeki olumlu etkileri düşünülerek mahkumları fiziksel aktiviteye teşvik 

edecek programlar oluşturulmasını önermekteyiz.  
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EK-1 

VERİ TOPLAMA FORMU 

      Değerlendirme Tarihi : … / … /… 

AD – SOYAD : 

YAŞ              :  

GRUP              :     Özgür       □  

                                          Mahkum  □   ____ yıl  

 

BEDEN AĞIRLIĞI   :  _____ kg 

BOY                :  _____ m 

BEDEN KÜTLE İNDEKSİ (BKİ)  : _____ kg/m2 

   Kaşektik  □       Normal Kilolu  □      Aşırı Kilolu  □      Obez  □  

 

HASTALIK                   : Yok □  Var □ ________ 

 

MEDİKASYON               : Yok □  Var □ ________ 

 

SİGARA KULLANIMI  : Yok □  Var □ ________ 

 

YARDIMCI CİHAZ KULLANIMI : Yok □  Var □ ________ 

 

EGZERSİZ ALIŞKANLIĞI  :  Yok □         Düzensiz□       Düzenli□ 

 

DÜŞME HİKAYESİ(son 1 yıl)  :           Hiç □        1-2 □      3-4 □       5üstü □ 

 

ÇALIŞMA DURUMU   :          Çalışıyor □  Çalışmıyor □_______ 

 

MESLEK( MAHKUMİYET ÖNCESİ)    : ___________________ 

EĞİTİM DURUMU               : _____________________ 

MEDENİ DURUM       : Bekar  □        Evli □    Boşanmış □ 

ÇOCUK      : Yok □  Var □   ___ 

AİLEDE MAHKUM   : Yok □  Var □   ___ 
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BERG DENGE ÖLÇEĞİ 

SORU TANIMI                      PUAN 

1. Oturur durumdayken ayağa kalkmak             ______ 

2. Desteksiz ayakta durmak   ______ 

3. Desteksiz oturmak               ______ 

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna geçme ______ 

5. Yer değiştirmek    ______ 

6. Gözler kapalı vaziyette ayakta durmak ______ 

7. Ayaklar bitişik vaziyette ayakta durmak ______ 

8. Ayaktayken Kollar gergin öne uzanmak ______ 

9. Yerden nesne almak    ______ 

10. Geriye bakmak için dönmek   ______ 

11. 360 derece dönmek    ______ 

12. Diğer ayağı tabureye koymak  ______ 

13. Bir ayak önde ayakta durmak ______ 

14. Tek ayak üstünde ayakta durmak  ______ 

 

TOPLAM      ______ 

 

SÜRELİ KALK VE YÜRÜ TESTİ 

 

5 TEKRARLI OTUR KALK TESTİ 

 

SAĞLIK DURUMUNU ÖZNEL TANIMLAMA SORGUSU 

Sağlık durumu 

• Çok iyi   : 

• İyi          : 

• Orta      : 

• Kötü      : 

• Çok kötü: 
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EK-2 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Araştırmanın Adı:  60 Yaş Ve Üstü Mahkum Ve Mahkum Olmayan Erkeklerde Denge 

Ve Fiziksel Performansın Karşılaştırılması 

 

  Genel nüfusun yaşlanması ve ceza sistemlerinde meydana gelen değişiklikler 

nedeniyle hapishanelerdeki yaşlı mahkumların sayısı artmaktadır. Hapishane nüfusunun 

%2’sinden azını oluşturmalarına rağmen yaşlıların sağlık durumları, ihtiyaçları ve hangi 

servislere ihtiyaç duydukları ile ilgili çok az bilgi vardır. Bu nedenle yaşlı nüfusa göre 

planlama yapmak oldukça zordur. 

  Yaşın artmasıyla beraber özellikle de 40 yaşından sonra denge ile ilgili becerilerde 

kayıplar oluşmakta ve hareketlilik azalmaktadır. Fonksiyonel hareketlilikte yaşla beraber 

meydana gelen bu değişiklikler düşme riskini artırmaktadır.  

  Hareketsizlik, yaşlılarda hastalıklara veya bazı fonksiyonların kaybına neden olan, 

uzun vadede özüre kadar götürebilen ve sık görülen bir problemdir. Birçok fiziksel, fizyolojik 

ve çevresel faktörler yaşlılarda hareketsizlik nedenidir. Hareketsiz yaşam tarzı kronik 

hastalıklar için risk faktörüdür. 

Çalışmanın amacı 60 yaş ve üstü mahkum erkekler ile mahkum olmayan erkekler arasında 

fark olup olmadığını ve varsa ne tür farklılıklar olduğunu belirlemektir. Bu sayede 

mahkumiyetin etkileri konusunda fikir elde edilmiş olacak ve ileride yapılacak olacak 

çalışmalara kaynak olacaktır. 

  Araştırmaya Aydın ve Nazilli E tipi Ceza İnfaz Kurumlarında bulunan ve kendi 

rızaları ile çalışmaya katılmak isteyen 60 yaş üstü erkek mahkumlar ile cezaevlerine benzer 

sosyokültürel özelliklere sahip olan çevre mahallelerde yaşayan 60 yaş üstü mahkum olmayan 

erkekler alınacaktır. 

 Ad, soyad, hastalık durumu, ilaç kullanımı, sigara kullanımı gibi kişisel bilgiler 

katılımcıya sorularak elde edilecektir. 

 Boy uzunluğu ayakkabısız olarak ve mezura ile ölçülerek, beden ağırlığı ise uygun 

giyisiler varken dijital tartı ile ölçülerek elde edilecektir. Beden kütle indeksi (BKİ), beden 

ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m2) bölünmesi ile hesaplanıp bulunan değere göre 

kaşektik, normal kilolu, aşırı kilolu ve obez olmak üzere dört gruba ayrılacaktır.  
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 Denge Berg Denge Ölçeği, otur-kalk testi ve süreli kalk yürü testi kullanılarak, fiziksel 

performans 6 dakika yürüme testi kullanılarak ölçülecektir. Sağlık durumunun tanımlanması 

ise sağlık durumunu öznel tanımlama sorgusu ile değerlendirilecektir. 

 Bu çalışmaya katılmak katılımcıya hiçbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yük 

getirmeyecektir. Katılım kişinin rızası ile olacaktır.  

 Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler saklı tutulacak ve etik 

kurul komitesine açık olacaktır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda 

kullanılacağında isminiz gizli tutulacaktır.  

 Bu çalışmaya katılmama veya katılsanız bile çalışmayı bırakma hakkınız vardır. Ayrıca 

araştırmacı da katılımcıyı çalışma dışı bırakma hakkına sahiptir.  

 

 Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik çalışmaya kendi 

rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün: 

Adı-Soyadı: 

Tel:  

Adresi: 

İmza: 

Araştırma Yapan Araştırmacının: 

Adı-Soyadı: Hanife ÖZALP 

Tel: 05544765304 

Adresi:  

İmza: 

Olur Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin: 

Adı-Soyadı:  

Tel:  

Adresi:  

İmza: 
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EK-3 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ YAKINI ONAM FORMU 

 

Araştırmanın Adı:  60 Yaş Ve Üstü Mahkum Ve Mahkum Olmayan Erkeklerde Denge 

Ve Fiziksel Performansın Karşılaştırılması 

 

 Genel nüfusun yaşlanması ve ceza sistemlerinde meydana gelen değişiklikler 

nedeniyle hapishanelerdeki yaşlı mahkumların sayısı artmaktadır. Hapishane nüfusunun 

%2’sinden azını oluşturmalarına rağmen yaşlıların sağlık durumları, ihtiyaçları ve hangi 

servislere ihtiyaç duydukları ile ilgili çok az bilgi vardır. Bu nedenle yaşlı nüfusa göre 

planlama yapmak oldukça zordur. 

 Yaşın artmasıyla beraber özellikle de 40 yaşından sonra denge ile ilgili becerilerde 

kayıplar oluşmakta ve hareketlilik azalmaktadır. Fonksiyonel hareketlilikte yaşla beraber 

meydana gelen bu değişiklikler düşme riskini artırmaktadır.  

 Hareketsizlik, yaşlılarda hastalıklara veya bazı fonksiyonların kaybına neden olan, 

uzun vadede özüre kadar götürebilen ve sık görülen bir problemdir. Birçok fiziksel, fizyolojik 

ve çevresel faktörler yaşlılarda hareketsizlik nedenidir. Hareketsiz yaşam tarzı kronik 

hastalıklar için risk faktörüdür. 

Çalışmanın amacı 60 yaş ve üstü mahkum erkekler ile mahkum olmayan erkekler 

arasında fark olup olmadığını ve varsa ne tür farklılıklar olduğunu belirlemektir. Bu sayede 

mahkumiyetin etkileri konusunda fikir elde edilmiş olacak ve ileride yapılacak olacak 

çalışmalara kaynak olacaktır. 

 Araştırmaya Aydın ve Nazilli E tipi Ceza İnfaz Kurumlarında bulunan ve kendi 

rızaları ile çalışmaya katılmak isteyen 60 yaş üstü erkek mahkumlar ile cezaevlerine benzer 

sosyokültürel özelliklere sahip olan çevre mahallelerde yaşayan 60 yaş üstü mahkum olmayan 

erkekler alınacaktır. 

Adı, soyadı, hastalık durumu, ilaç kullanımı, sigara kullanımı gibi kişisel bilgiler 

katılımcıya sorularak elde edilecektir. 

Boy uzunluğu ayakkabısız olarak ve mezura ile ölçülerek, beden ağırlığı ise uygun 

giysiler varken dijital tartı ile ölçülerek elde edilecektir. Beden kütle indeksi (BKİ), beden 

ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m2) bölünmesi ile hesaplanıp bulunan değere göre 

kaşektik, normal kilolu, aşırı kilolu ve obez olmak üzere dört gruba ayrılacaktır.  
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Denge Berg Denge Ölçeği, otur-kalk testi ve süreli kalk yürü testi kullanılarak, fiziksel 

performans 6 dakika yürüme testi kullanılarak ölçülecektir. Sağlık durumunun tanımlanması 

ise sağlık durumunu öznel tanımlama sorgusu ile değerlendirilecektir. 

Bu çalışmaya katılmak katılımcıya ve mahkumun yasal temsilcisine hiçbir zarar 

vermeyecek, maddi ve manevi yük getirmeyecektir. Katılım kişinin rızası ile olacak ve 

araştırmayla ilgili gerekli bilgiler sözlü ve yazılı olarak katılımcıya verilecektir. Katılımcının 

bu çalışmaya katılmama veya katılsa bile çalışmayı bırakma hakkı vardır. Ayrıca araştırmacı 

da katılımcıyı çalışma dışı bırakma hakkına sahiptir.   

Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler saklı tutulacak ve 

etik kurul komitesine açık olacaktır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda 

kullanılacağında gönüllünün ve mahkumların yasal temsilcilerinin ismi gizli tutulacaktır.  

 

Yukarıda mahkumların yasal temsilcilerine araştırmadan önce verilmesi gereken 

bilgileri okudum. Bunlar hakkında bana yazılı açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu 

klinik çalışmaya yasal temsilcisi olduğum mahkumun kendi rızası olduğu taktirde katılmasını 

hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kabul ediyorum. 

 

Mahkumun Yasal Temsilcisinin: 

Adı-Soyadı:  

Tel:  

Adresi:  

İmza: 

Araştırma Yapan Araştırmacının: 

Adı-Soyadı: Hanife ÖZALP 

Tel: 05544765304 

Adresi:  

İmza: 

Olur Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin: 

Adı-Soyadı:  

Tel:  

Adresi:  

İmza: 
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EK 4 
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EK-5 
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